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RESUMO

Maculopatia por uso prolongado de cloroquina é um dos efeitos colaterais oftalmológicos mais 
importantes que afeta qualidade de vida do paciente. É de extrema relevância o acompanhamento 
periódico, tanto com consultas de rotina, quanto com exames complementares dos pacientes em uso 
desta droga e seus similares, para diagnosticar precocemente os efeitos colaterais. Este presente caso 
mostra a importância de novos exames para o analise funcional deste acometimento. 

ABSTRACT

Maculopathy from prolonged use of chloroquine is one of the most important ophthalmologic adverse 
effects that act on the patient’s quality of life. The periodic monitoring of patients using chloroquine and 
similar drugs is extremely important with routine consultations and complementary exams, to diagnose 
adverse effects early. The present case shows the importance of further examinations for functional 
analysis of this affection.

INTRODUÇÃO

A Cloroquina e sua variante hidroxicloroquina são 
medicamentos amplamente utilizados nos dias atuais 
para o tratamento de doenças prevalentes. De início 
essas drogas foram utilizadas principalmente como 
antimalárico, porém com o avanço dos estudos1 outras 
doenças também foram incluídas para o uso dessas 
drogas como tratamento, como atrite reumatoide, lú
pus eritematoso, malária, porfiria cutânea, urticária 
solar e outras patologias2.

Os principais efeitos colaterais da cloroquina e hi
droxicloroquina, são relacionados ao trato gastrointes
tinal, sistema hematológico, neurológico, neuromus
cular, dermatológico, cardiológico e oftalmológico3. 
Os efeitos colaterais oftalmológicos de maior relevân
cia causados pelo uso dessas drogas são: depósito cor
neano e rarefação do epitélio pigmentado da retina 
(EPR) na região foveal, que pode evoluir para uma atro
fia avançada envolvendo a retina externa, em típico 
aspecto de maculopatia em alvo ou, termo usado em 
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inglês, de Bull´s eye1,3,4 sendo este, mais raro. Outros 
efeitos colaterais relatados na literatura são: córnea 
verticilatta; catarata subcapsular anterior e posterior; 
neurite óptica; uveíte anterior, entre outros1.

Nos últimos anos, a incidência da toxicidade reti
niana, que essas drogas em uso prolongado causam, 
se encontra menor devido à redução na dosagem da 
droga utilizada associada a períodos mais curtos de 
tratamento, porém não deixa de ser importante pelo 
comprometimento grave e irreversível que podem 
causar à visão2. As primeiras descrições de retinopa
tia foram feitas por Hobbs et al., em 1959,4 e, desde 
então, centenas de casos foram descritos principal
mente associados ao uso de doses diárias altas, entre 
500 e 750mg/d de cloroquina e 800 a 1.600mg/d de 
hidroxicloroquina5. A maculopatia causada pela droga 
se da pelo deposito da mesma no corpo ciliar e no 
epitélio pigmentar da retina por conta da afinidade 
seletiva pela melanina presente nessas camadas reti
nianas, podendo permanecer por anos mesmo após a 
interrupção do medicamento3.

O relato do caso presente nesse trabalho tem 
como objetivo demonstrar que, apesar de não serem 
prevalentes, a diminuição da acuidade visual por conta 
da toxicidade retiniana causada pela cloroquina é de 
grande relevância na qualidade de vida do paciente, 
e a necessidade de acompanhamento com exames 
complementares e novas tecnologias, como o exame 
de microperimetria, é benéfico em todos os aspectos 
para os pacientes em uso prolongado da droga. 

RELATO DE CASO

R. B. O., sexo feminino, 68 anos, natural de Ita
picuru na Bahia, procedente de Santos, veio em aten
dimento oftalmológico no Instituto de Olhos Dr. 
Eduardo Paulino (IOEP) com queixa de baixa de acui
dade visual em ambos os olhos, mas não sabia rela
tar período de início. De antecedente pessoal relata 
diagnóstico de artrite reumatoide há 10 anos, fez uso 
de cloroquina 250mg/dia por 8 anos, no atual presen
te não faz mais uso do medicamento, não apresenta 
antecedentes oftalmológicos e familiares pertinentes. 
Paciente não fazia acompanhamento oftalmológico 
durante o tratamento, trocou de medicação por esco
lha do Reumatologista para methotrexate 10 mg/dia 
e prednisona 5mg/dia. 

Ao exame oftalmológico, apresentou acuidade 
visual com correção de 20/300 em olho direito com 
refração de +1,00 1,00 à 120°; e em olho esquer
do apresentou 20/100 com refração de +0,50 0,50 à 
30º. A biomicroscopia estava sem alterações nos dois 
olhos e as pressões intraoculares mediam 15 mmHg 
no OD e 13 mmHg OE. A fundoscopia (Figura 1) em 
ambos os olhos mostrava uma maculopatia com a 
fovéola hiperpigmentada circundada por uma zona 
em forma de anel de hipopigmentação, configurando 
o aspecto de maculopatia em alvo. Os nervos ópticos 
estavam corados e sem alterações, vasos com morfo
logia e trajetos preservados. 

Figura 1. Retinografia de ambos os olhos.
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Figura 2. Microperimetria de ambos os olhos.

A microperimetria (Figura 2) realizada com MP3 
Nidek em olho esquerdo com parâmetros de fixação 
através de uma única cruz, estímulo de Goldman III 
(branco, 200ms) e estratégica 42 fast, apresentou 
uma fixação estável e perda total da sensibilidade 
macular, em forma de escotoma central, uma perda 
parcial de sensibilidade perimacular, com média de 19 
dB e sensibilidade periférica boa com média de 28 dB. 
Em olho direito, com parâmetros de fixação através 
de uma única cruz, estímulo de Goldman III (branco, 
200ms) e estratégica 42 fast, detectou uma fixação re
lativamente instável, com perda total da sensibilidade 
macular em forma de escotoma central, uma perda 
parcial de sensibilidade perimacular, com média de 18 dB 
e sensibilidade periférica boa com média de 27 dB.

Na tomografia de coerência óptica (Figura 3), apre
sentou em ambos os olhos uma interface vitreoreti
niana com área de DVP, depressão foveal aumenta de 
forma patológica, retina neurossensorial com perda 
da integridade e paralelismo das camadas da retina 
interna e externa, e atrofia das camadas externas 
da retina associada, complexo ERPBRUCH com 
áreas de falhas e depósitos; coroide com espessura, 
refletividade e camadas vasculares dentro dos padrões 
normais. 

DISCUSSÃO 

No Brasil, atualmente, não se encontra uma pa
dronização para o acompanhamento oftalmológico de 
pacientes em uso cloroquina e hidroxicloroquina. Para 
o rastreamento da retinopatia pela toxicidade da clo
roquina é orientado pela Academia Americana de Of
talmologia que pacientes de baixo risco (dose menor 
que 3 mg/kg e idade menor que 60 anos) devem reali
zar um exame oftalmológico completo regularmente 
após 5 anos do início do tratamento. Os pacientes 
de alto risco devem realizar screening anualmente, 
com solicitação de exames oftalmológicos como re
tinografia, autofluorescência de fundo, campimetria 
visual 10:2 WW, eletroretinografia e tomografia com
putadorizada de mácula6,7. Não se recomenda mais o 
uso da tela de Amsler para diagnosticar as alterações 
maculares. Devese descontinuar o uso ao observar 
qualquer sinal de toxicidade: como escotoma central, 
afinamento da linha de fotorreceptores e da zona elip
soide perifoveal e hipoautofluorescência em anel7. 

Dentre os exames disponíveis atualmente, o ele
trorretinograma multifocal, um teste objetivo que 
mede impulsos elétricos através da retina, é conside
rado o exame com melhor sensibilidade para detectar 
alterações parafoveais ou extramaculares na retino
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Figura 3. Tomografia de coerência óptica macular de ambos os olhos.

patia precoce. Porém, devido ao seu alto custo, difícil 
acessibilidade e a necessidade de profissionais expe
rientes para executálo e interpretálo, é recomendado 
quando o campo visual e a tomografia computado
rizada não definem a presença de maculopatia8. Em 
contrapartida, a microperimetria é um teste de campo 
visual no qual estímulos luminosos são reproduzidos 
em pontos específicos da retina de um indivíduo que, 
apesar de ser um exame subjetivo, é de fácil execução 
pelo profissional e de fácil entendimento do paciente 
para executálo1. Atualmente é discutido a capacidade 
da microperimetria de diagnosticar o início de uma 
perda funcional, ainda assintomática, mais precoce
mente que os outros exames, sugerindo uma maior 
sensibilidade. No entanto são necessários mais es
tudos para reforçar essa tese e acrescentar o exame 
como rotina de acompanhamento desses pacientes.

O diagnóstico precoce da toxicidade retiniana por 
uso de cloroquina e hidroxicloroquina é essencial 
para um bom prognostico visual. Os sinais precoces 
da retinopatia são descritos por um escotoma central 
demostrado na perimetria, sem alterações oftalmo
lógicas7. No presente momento, não há tratamento 

para atrofia macular causada pelo uso da droga, po
rém existe a hipótese de diminuir a progressão da per
da da visão e da evolução do escotoma central com a 
suspensão do uso de medicamento quando o paciente 
ainda não apresenta lesões maculares e retinianas 
permanentes9,10.

Por conta da falta de acompanhamento anterior 
da paciente, não podemos relatar a progressão da per
da visual após a suspensão da cloroquina, orientando 
apenas ao Reumatologista a não utilização novamen
te da droga e a paciente a retornar anualmente para 
novos exames e avaliação de eventuais mudanças no 
padrão.
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